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Resumo: O Brasil foi um dos primeiros países da América Latina com casos de Covid-19, 
academicamente, desde o início de janeiro de 2020 observamos no Portal de Periódicos da 
Capes o crescimento de produções sobre esse tema. Contudo, percebemos a ausência de 
análises sobre o Estado da Paraíba, o que nos proporcionou a curiosidade de compreendermos 
como esse fenômeno vem de manifestando e de que forma o uso de um Sistema de 
Informações Geográficas poderia contribuir para essa reflexão.  Nesse sentido, o presente 
artigo apresenta por objetivo realizar uma análise sobre o processo de disseminação e 
distribuição dos casos e óbitos de Covid-19 no Estado da Paraíba através de um Sistema de 
Informações Geográficas. Para o alcance desse objetivo realizamos a busca de boletins 
epidemiológicos na Secretaria Estadual de Saúde dentre o período de 31 de março até 16 de 
Maio de 2020. Esses dados foram sistematizados a partir dos casos e óbitos existentes no 
Estado através do software QGIS, no qual geramos um total de nove mapas temáticos. Nossos 
resultados indicam pelo menos três tendências da pandemia no Estado: a) distribuição 
espacial da Covid-19 na Paraíba segue o fluxo na BR-230; b) existência de três principais 
núcleos de disseminação: região metropolitana de João Pessoa; Campina Grande e as cidades 
de Sousa e Patos; c) padrão elevado de contaminação entre profissionais da saúde. Tais 
resultados nos apresenta outra demanda, a necessidade de entendermos como numa escala 
intra-urbana a pandemia vem se manifestando, especialmente nos três principal polos de 
disseminação do Estado.  
 
Palavras-chave: Coronavírus; Novo coronavírus; Sars-Cov-2; Mapa temático. Análise 
especial.   
 
Abstract: Brazil was the first countries in Latin America with cases of Covid-19, 
academically, beginning of January 2020 we observed in the Capes Journal Portal the growth 
of productions on this theme. However, we understand the absence of analyzes on the State of 
Paraíba, which made us curious to understand how this phenomenon has been manifesting 
and how the use of a Geographic Information System could contribute to this reflection. The 
present article analysis on the process of dissemination and distribution of cases and deaths of 
Covid-19 in the State of Paraíba through a Geographic Information System. To achieve this 
goal, we carried out the search for epidemiological bulletins at the State Health Secretariat 
from March 31 to May 16, of 2020. These data were systematized based on the cases and 
deaths existing in the State using the QGIS software, in which we generated a total of nine 
thematic maps. Our results indicate at least three trends of the pandemic in the State: a) spatial 
 
1 O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
– Brasil (CAPES)  –  Código  de  Financiamento  001.  
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distribution of Covid-19 in Paraíba follows the BR-230; b) existence of three main centers of 
dissemination: the metropolitan region of João Pessoa; Campina Grande and the cities of 
Sousa and Patos; c) high level of contamination in health professionals. These results present 
us with another demand, the need to understand how on an intra-urban scale the pandemic has 
been manifesting itself, especially in the three main poles of dissemination of the State.  
 
Keywords: Coronavirus; New coronavirus; SARS-CoV-2; Thematic map. Special analysis. 
 
 
1. Introdução  
 
A pandemia de Covid-19 causada pelo vírus Sars-Cov-2 tem nos mostrado de forma dura 
o rumo que o modo de produção capitalista em que vivemos esta tomando. Nesse sentido, 
entender essa pandemia apenas por um viés biológico, mesmo que necessário,  seria 
desconsiderar toda uma cadeia de conexões e múltiplas determinações associadas ao modo 
como vivemos e prodzimos em sociedade. Essa consideração implica reconhecer que em certa 
medida, não fomos pegos de “surpresa”  por essa pandemia, pelo contrário, os casos de 
patologias como a Gripe Espanhola; Ebola e  H1N1 para colocarmos alguns exemplos, 
demonstram que nesses dois últimos séculos, ficamos mais vulneráveis às pandêmias. Por 
esse ângulo de análise, o crescimento demográfico, a reoganização geopolítica mundial após a 
queda do muro de Berlin com o ascenso neoliberal, e a elevação de potências emergentes 
como é o caso da China, são alguns indícios que demonstram o grau de movimentação das 
relações sociais de produção numa escala planetária. O crescimento dos sistemas de 
engenharia, megacidades, aglomerações urbanas, assim como o desenvolvimento de novos 
fluxos de infrmação, capital e pessoas, redesenha o mundo sobre uma nova feição 
globalizadora, de face dialética e peversa, que em muitos casos, é excludente para países de 
economia dependente como o caso do Brasil  
No tocante a saúde global, quando a Organizações Mundial de Saúde (OMS) declarou a 
Covid-19 como uma pandemia em Março de 2020 com base nos primeiros indícos de 
contaminação, que se iniciara na China, passamos a assistir e ver nos telejornais uma série de 
gráficos e mapas demonstrando o número de casos e contaminação. Contudo, essas 
elaborações cartográficas não funcionam apenas como ilustrações dos movimentos e 
fenômenos concretos que ocorrem no espaço geográfico, pelo contrário, dão suporta para que 
pesquisadores de diversas áreas possam refletir sobre saidas e estratégias de enfrentamento da 
pandemia através do mapeamento de fluxos, incidência de casos, interpolação de variáveis, 
etc. Ou seja, a produção cartográfica, especificamente através dos Sistemas de Informações 
Geográficas (SIGs) nos ajuda a entender melhor os padrões de distribuição espacial de 
determinadas patologias a partir de cada território específico, com peculiaridades típicas de 
cada formação econômica-espacial. No Brasil, esse cenário não é diferente, a Geografia 
brasileira vem se esforçando por exemplo,  através de uma rede de Grupos de Pesquisa em 
Geografia da Saúde2 na produção uma série de análises na geração de evidências científicas 
que auxiliam o poder público no processo de tomada de decisão.  
Nesse interím, as análises sócio-espaciais vinculadas aos fenômenos da saúde nas mais 
variadas escalas geográficas vem utilizando às tecnologias dos SIGs, em especial a partr do  
desenvolvimento tecnológico dos últimos anos, acompanhado de certa acessibilidade a 
computadores pessoais e o avanços dos softwares de código livre, que tem possibilitado aos 
profissionais da Geografia a produção de análises e representações cartográficas do espaço 
geográfico. Dessa forma, na busca de compreendermos o uso do SIG na produção de 
 
2 Cf. Grupos de pesquisa em Geografia da Saúde:  http://lagas.unb.br/index.php/destaques/38-grupos-pesquisas-
geosaude. Acesso em: 29 Maio. 2020.  
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conhecimento geográfico e tendo como panorama a pandemia de Covid-19, o presente artigo 
procura refletir sobre o uso do SIG tendo como base empírica o estudo da realidade do Estado 
da Paraíba. Mediante  dados disponibilizados pelos boletins epidemiológicos da Secretaria 
Estadual de Saúde (SES/PB) procuramos mapear os casos e óbitos, de modo a entendermos 
melhor a forma como a pandemia vem se distribuindo espacialmente no território paraibano. 
Tendo em vista essas considerações, o artigo se subdivide em duas  partes além dessa 
introdução e das considerações finais:  a primeira referente a metodologia de trabalho, onde 
abordamos a metodologia utilizada para elaboração das representações cartográficas que 
produzimos através do software QGGIS, e a segunda acerca dos resultados e discussões onde 
procuramos realizar uma síntese descrítiva-analítca sobre os elementos que nos chamaram 
atenção a partir do uso do SIG.   
 
2. Metodologia de trabalho 
 
Para a realização de nossa reflexão mais geral, buscamos utilizar o ambiente SIG para a 
compreensão da espacialidade da COVID-19 no Estado da Paraíba. Observamos com base no 
levantmento de informações do portal de periódicos3 da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES) no dia 25 de Maio de 2020, a ausência de papers sobre a 
análise sócio-espacial da pandemia no Estado. Nesse sentido, como uma forma de 
contribuirmos ao debate, utilizamos de um aporte metodológico baseado inicialmente no 
levantamento documental na Secretaria Estadual de Saúde e na análise descritiva desses 
documentos. Nessa Secretaria buscamos específicamento os boletins epidemiológicos 
emitidos até o dia 15 de Maio de 2020, por se tratar do boletim mais atual da série que 
tivemos acesso. Ao todo, coletamos um total de 14 boletins que foram disponibilizados na 
página oficial da secretaria4, bem como pelo sistema de informações epidemiológicas5 
compilados pela Secretaria Estadual de Saúde.  
A partir da coleta dessas informações, buscamos introduzí-las em ambiente SIG através do 
software QGIS Versão 3.10.6 LTR. A escolhe desse aplicativo se deu especificamente por ser 
um Software livre e de código aberto, o que permite a sua instalação sem nenhum custo 
financeiro ao pesquisador. Além disso, percebemos que do ponto de vista da ambientação 
SIG, o QGIS apresenta boa parte das ferramentas necessárias que necessitamos para a 
tabulação dos dados coletados, como a vinculação de feições aos dados geograficamente 
referenciados e categorização das informações para a geração dos mapas temáticos.  Como 
base cartográfica, utilizamos  às disponibilizadas pelo Instituto brasileiro de Geografia e 
Estatística na sessão de malhas digitais, além da base de rodovias que existem no Estado e que 
são disponibilizadas pela GeoPortal da Agência Executiva de Gestão das Águas do Estado da 
Paraíba. Todas as bases foram manipuladas utlizando o Sistema de Referência Geocêntrico 
para as Américas – SIRGAS 2000.   
Diante da extração e organização dos dados no ambiente SIG através da sua vinvulação 
entre as feições dos polígonos, geramos um total de nove mapas temáticos escalonados por 
cores gradientes para os casos de Covid-19 e de óbitos. Utilizamos tanto polígonos para 
representar os municípios com casos, quanto centróides em pontos para os óbitos, 
diferenciados por uso de cores gradientes que são disponibilizadas no  software QGIS. 
 
3 Cf. Periódicos CAPES: https://www.periodicos.capes.gov.br/. Acesso em: 25 Maio. 2020.  
4 Cf. Boletins Epidemiológicos da Secretaria Estadual de Saúde da da Paraíba: 
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/boletins-epidemiologicos. Aceso em: 15 
Maio. 2020.  
5 Cf. Sistema de informações epidemiológicas para covid-19 na Paraíba: 
https://superset.plataformatarget.com.br/superset/dashboard/55/ Aceso em: 15 Maio. 2020. 
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3. Resultados e Discussão 
 
 Através da categorização, organização e sistematização dos dados coletados através dos 
boletins epidemiológicos consultados, como resutado obtivemos um total de nove mapas com 
a distribuição espacial da prolifeação da Covid-19 no Estado. Até o dia 31 de Março de 2020 
o Estado tinha registrado 17 casos da pandemia, distribuidos entre a Capital, João Pessoa, e as 
cidades de Campina Grande, localizada no Agreste, Patos e Sousa no sertão paraibano como 
podemos observar na figura a seguir:  
 
Figura 1: Casos de Covid-19 no Estado da Paraíba até 31.03.2020 
 
 
Fonte: Elaboração do autor. 
 
 
Cabe destacar que João Pessoa, Campina Grande e Patos possuem alta densidade 
demográfica segundo base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, tendo 
como referência a população estimada para o ano de 2019, respectivamente: 809 mil 
habitantes; 409 mil; 107 mil e 64 mil. Contudo, é preciso destacar também que nos casos de 
João Pessoa e Campina Grande á um maior nível de concentração de pessoas, devido as 
atividades comerciais e aos fluxos financeiros, além de serem centros administrativos das 
respectivas regiões metropolitanas.Nesse sentido, de 31 de Março a 7 de Abril o Estado 
apresentou um relativo aumento do número de casos, sem o cômputo de óbitos. De um total 
de 17 casos, houve a elevação para 41 distribuidos entre as cidades de João Pessoa e 
Cabedelo, e nas cidades interioranas de Campina Grande, Patos, Sousa e Igaracy. Desde o 
início, nos parece curioso que a distribuição dos casos segue quase que um padrão pela BR-
230, que corta o Estado de Leste a Oeste como podemos observar na figura 2 a seguir:  
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Figura 2. Casos e óbitos de Covid-19 na Paraíba de 31/03 a 07/04 
  
Fonte: Elaboração do autor. 
 
 
O padrão de distribuição, pelo menos até essa data segue um processo de 
interiorização pela BR-230, se intensificando no Agreste do Estado com a cidade de Campina 
Grande. Outro elemento a se destacar são os óbitos, nesse espaço de tempo o Estado 
contabilizou um total de 4 mortes, duas na cidade de João Pessoa, uma na cidade de Junco do 
Seridó e a outra na cidade de Patos, sertão do Estado. De acordo com o Boletim 
epidemiológico emitido no dia 14 de Abril, o Estado já contava com um total de 136 casos de 
Covid-19, distribuídos entre os seguintes municípios: João Pessoa, Bayeux, Campina Grande, 
Cabedelo, Junco do Seridó, Patos, Santa Rita, Serra Branca, Sapé, Sousa e Igaracy. Chama 
atenção que dentre esses casos, um total de 27 são de profissionais de saúde, variável que 
pode indicar que tais profissionais não estão tendo acesso a Equipamentos de Proteção 
Individual (EPIs) conforme o recomendado pela Vigilância Sanitária e OMS. Além dessa 
elevação do número de casos, houve também o aumento do número de óbitos para um total de 
14. Espacialmente, a proliferação para esse período de tempo destacado segue um padrão de 
saturação na região metropolitana de João Pessoa, sendo seguida através do processo de 
interiorização para o município de Campina Grande no Agreste e as cidades do Sertão, Patos 
e Sousa conforme podemos observar na figura 3 a seguir:  
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Figura 3. Casos e óbitos de Covid-19 na Paraíba de 07/04 a 13/04 
  
Fonte: Elaboração do autor. 
 
 De 13 a 18 de Abril a situação se agrava, principalmente na região metropolitana de João 
Pessoa como podemos observar na figura 4:  
 
Figura 4. Casos e óbitos de Covid-19 na Paraíba de 13/04 a 18/04 
  
Fonte: Elaboração do autor. 
 
 
O número de casos em João Pessoa sobe para 185 com um total de 20 óbitos. Em todo 
o Estado da Paraíba já se tem um total de 263 casos confirmados de Covid-19 e um total de 
33 óbitos. A espacialização das informações também demonstra que, com o passar do tempo, 
municípios próximos aos grandes centros urbanos e áreas que formam regiões metropolitanas 
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como o caso de João Pessoa e Campina Grande em específico, vão aglutinando um maior 
número de casos e óbitos. O fluxo principal de proliferação em nossa interpretação continua a 
se dar pela BR-230, além das vias adjacentes que liga os polos centrais das regiões 
metropolitanas às pequenas cidades, principalmente no interior do Estado da Paraíba. Chama 
atenção o grau de contaminação entre profissionais da saúde (45 casos) e a faixa etária da 
população infectada com concentração dos 30 aos 49 anos de idade, além da divisão por sexo: 
130 casos do sexo feminino e os outros 133 do masculino. 
De 18 a 25 de Abril a tendência anterior se intensifica especialmente nos principais 
centros urbanos do Estado. A região metropolitana de João Pessoa possui o maior número de 
casos de Covid-19 como podemos observar na figura 5:  
 
Figura 5. Casos e óbitos de Covid-19 na Paraíba de 18/04 a 25/04 
  
Fonte: Elaboração do autor. 
 
 Com base nos dados da SES/PB para esse recorte temporal específico, a Paraíba já 
somava um total de 633 casos confirmados. O aumento no número de casos dos profissionais 
de saúde também parece ser um padrão, tendo em vista que 63 profissionais de saúde estavam 
contaminados nesse período (números acumulados). Ainda conforme informações dessa 
secretaria e com base na distribuição espacial dos casos, a primeira região de saúde do Estado 
concentra a maior parte dos municípios com índices elevados de contaminação, em seguida a 
cidade de Campina Grande com um total de 35 casos, e Patos e Sousa com 8 e 6 casos 
respectivamente. Ao seguirmos a distribuição espacial dos casos e dos óbitos vamos observar 
que o Estado da Paraíba passa a possuir três grandes núcleos de disseminação: área litorânea, 
especificamente João Pessoa e região metropolitana, Agreste paraibano com a cidade de 
Campina Grande, e o Sertão, especificamente com as cidades de Sousa e Patos conforme 
podemos observar na figura 6 a seguir:  
 
Metodologias e Aprendizado                                                                                                                                 Volume 3, 2020 
 
31 
https://doi.org/10.21166/metapre.v3i0.1301                                                                                                                                    ISSN 2674 - 9009    
Figura 6: Casos e óbitos de Covid-19 na Paraíba de 25/04 a 02/05 
  
Fonte: Elaboração do autor. 
 
  
Com um total de 1169 casos e 74 óbitos para o período destacado, cidades que compõem 
a região metropolitana de João Pessoa, tais como Santa Rita; Bayeux e Cabedelo concentram 
os maiores números de casos, seguidos de Campina Grande; Guarabira; Sousa e Patos no 
interior do Estado.  Segundo informações da SES/PB a faixa etária com maior taxa de 
letalidade está localizada em idosos com 80 anos ou mais de idade. De modo geral, a taxa de 
letalidade, segundo Bonita; Beaglehole e Kjellström (2010) implica na medida da severidade 
de uma determinada patologia, sendo definida pela proporção de mortes dentro aqueles 
enfermos durante um período de tempo. É comum que as taxas de letalidade sejam calculadas 
tendo por base a razão entre número de mortes durante determinado período e o número de 
doentes dessa mesma patologia no mesmo período. Para o caso da Paraíba, no o período até 
aqui visualizado, a taxa de letalidade era de 7,9%, o que implica que a cada 100 pessoas 
acometidas pela Covid-19, um total de 8 faleceram. Outro elemento que no cômputo geral do 
número de casos vem nos chamando atenção em nossa análise diz respeito ao próprio fato de 
que o padrão de contaminação dos profissionais de saúde vem aumentando. Do total dos 1169 
casos de Covid-19 no Estado cerca de 160 casos são de profissionais de saúde. 
 Já no período de 2 até 9 de Maio, o número de casos aumentou de forma considerável, 
evoluindo de 1169 casos para 2156, representando um aumento de 84%. Um total de 92 
Municípios possuem casos de Covid-19, dando a representatividade de 41% do território 
paraibano contaminado pela pandemia. Desses casos, um total de 75% se concentra na região 
metropolitana de João Pessoa de acordo com as informações da SES/PB, o que corrobora o 
padrão que percebemos com a análise da distribuição espacial. Outro padrão que se repete é o 
aumento de casos em profissionais de saúde, agora com um total de 217 casos confirmados 
para o período salientado. Nos óbitos, a região metropolitana de João Pessoa também se 
destaca conforme podemos observar na figura 7, mas, um total de 25 municípios do Estado da 
apresentam óbitos por Covid-19:  
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Figura 7. Casos e óbitos de Covid-19 na Paraíba de 02/05 a 09/05 
  
Fonte: Elaboração do autor. 
 
Os municípios com os maiores números de óbitos são: João Pessoa; Santa Rita; 
Cabedelo; Campina Grande e Patos.  Do total de óbitos, cerca de 46 foram do sexo feminino e 
77 do masculino. A concentração de óbitos por faixa-etária já demonstra alteração, 
correspondendo para o período analisado, a faixa acima de 60 anos em ambos os sexos, o que 
vem corroborando as preocupações da OMS para os grupos de risco da terceira idade.  De 
acordo com a SES/PB as principais comorbidades existentes em casos que evoluíram para 
óbito estão associadas à hipertensão arterial; diabetes e cardiopatias. 
Na semana seguinte, de 9 a 16 de Maio, o Estado da Paraíba já somava um total de 
4.063 casos de Covid-19 com um total de concentração de 56% (2.275 casos) na região 
metropolitana de João Pessoa. Chamamos atenção ao fato de que 289 profissionais de saúde 
foram infectados, correspondendo a um aumento a 7% do total de infectados no Estado. Nesse 
mesmo período houve uma elevação no número de mortes para um total de 189, concentradas 
na região metropolitana de João Pessoa conforme podemos observar na figura 8:  
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Figura 8. Casos e óbitos de Covid-19 na Paraíba de 09/05 a 16/05 
 
Fonte: Elaboração do autor. 
 
 
O perfil das pessoas que faleceram por Covid-19 no Estado até essa data era a 
seguinte: 70 do sexo feminino e 113 do masculino. A faixa etária mais acometida com os 
casos fatais dos homens é de acima de 50 anos de idade. Contudo, houve uma elevação, no 
caso das mulheres, dos óbitos na faixa etária de 60 a 69 anos de idade, bem como de 80 a 89 
anos.  As principais comorbidades associadas aos casos que evoluíram a óbito são: diabetes 
mellitus; hipertensão arterial e cardiopatias.  
Além desses elementos associados à comorbidades e crescimento do número de casos 
e óbitos, especificamente na região metropolitana de João Pessoa, podemos considerar que 
temos no Estado três principais polos de disseminação do Sars-Cov-2: a já citada região 
metropolitana de João Pessoa; mas também, Campina Grande e Patos. Um traço comum entre 
esses três polos é conexão deles pela BR-230 que corta o Estado do Litoral ao Sertão, 
podendo nos indicar que essa via funcionou como corredor de contágio para as demais 
localidades do Estado, influenciando para o processo de interiorização do vírus. Em um 
primeiro momento, no início da pandemia, como o vírus chegou através de um fluxo aéreo de 
voos internacionais que chegavam ao Brasil, podemos lançar como hipótese que o vírus possa 
ter chegado à capital do Estado por esse fluxo, ou através de fluxos terrestres tendo como 
origem Estados como Rio Grande do Norte e Pernambuco, que também apresentam elevado 
grau de contaminação.  
 Do ponto de vista espacial, salientamos que esses dados e informações apontadas 
apresentam um elevado grau de potencialidade de interpretação quando fazemos uso do 
ambiente SIG. A pandemia de COVID-19 vem demonstrando isso seja através dos sistemas 
da OMS ou até mesmo do Ministério da Saúde, o fato é que para o entendimento de como a 
doença se distribui territorialmente e a junção entre dados epidemiológicos e as conformações 
e plotagens para a produção de mapas vem contribuindo para o entendimento do que seja 
possível fazer e para a tomada de decisão. Pela ótica da gestão pública, por exemplo, ao 
entendermos que, pelo menos em nossa hipótese levantada a partir da inserção dos dados 
coletados na SES/PB, as ações nas rodovias tornam-se essenciais, principalmente no tocante 
ao fato de tentar conter o avanço da pandemia para cidades ainda não afetadas. Além disso, 
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entender que cidades como João Pessoa, Campina Grande e Patos são polos de contaminação 
e disseminação do vírus fornece subsídios para saber em que medida as cidades 
circunvizinhas podem ser afetadas e o grau de antecipação para a aquisição de equipamentos 
de saúde pode ser necessário, tendo como base as macrorregiões de saúde, além de medida 
como lockdowm, ou seja, a implantação de um regime de parada das atividades das cidades 
como uma forma de tentar impedir o avanço da contaminação em escala exponencial. 
 Dentro do debate da regionalização da saúde, o Estado da Paraíba apresenta um total de 
dezesseis macrorregiões de saúde distribuídas conforme podemos observar na figura 9.   
 
Figura 9. Referência hospitalar para casos de Covid-19 na Paraíba 
  
Fonte: Elaboração do autor. 
 
Ao utilizarmos o ambiente SIG, trabalhando os dados e informações, compreendemos que 
para a Administração Pública e para o processo de tomada de decisão tais análises são de 
suma importância. Ter a dimensão espacial, visualizar padrões e tendência de forma espacial 
pode fazer com que determinadas escolhas sejam realizadas de forma mais consciente e com a 
menor redução de desperdícios. No caso específico do Estado da Paraíba, podemos observar 
que há uma concentração de pontos de referência hospitalar para os casos de Covid-19 em 
duas principais macrorregiões: a 1ª com polo no município de João Pessoa, e a 19ª com a 
cidade de Campina Grande. Contudo, essas informações por si mesmas não oferecem a 
capacidade analítica de percebemos espacialmente como a pandemia vem se manifestando no 
Estado, sendo necessária a alimentação do ambiente SIG com dados epidemiológicos. 
Observamos que a região metropolitana de João Pessoa tem o maior número de casos e 
mortes, contudo, quando olharmos para o mapa com a distribuição dos pontos de referência 
hospitalar para os casos de Covid-19 vamos percebendo que há determinados vazios regionais 
o que pode promover demanda acima do esperado para a cidade de Campina Grande, 
ocasionando assim, o colapso do sistema de saúde do município. Outro elemento diz respeito 
ao fenômeno da subnotificação o que implica no cuidado em relação aos dados. Com base nas 
informações contidas no sistema6 de monitoramento da pandemia no Estado da Paraíba, foi 
possível observar que nas principais cidades do Estado com casos o número de testes é bem 
 
6 https://superset.plataformatarget.com.br/superset/dashboard/55/. Acesso em: 27 Maio. 2020.  
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reduzido quando comprado com a estimativa populacional do IBGE para o ano de 2019. De 
posse desses dados e com as informações espaciais que trabalhamos através do SIG, podemos 
ter uma dimensão de como a proliferação irá aumentar, tendo em vista a ausência de aplicação 
de testes de forma massiva.  Conforme podemos observar na tabela 1, municípios como João 
Pessoa; Campina Grande; Patos e Santa Rita possuem testes inferiores quando consideramos a 
real necessidade para pudesse houver um controle maior da pandemia no Estado:  
 
Tabela 1. Testes de Covid-19 no Estado da Paraíba 
Município  Testes   População estimada 2019  
 Testes em 
relação a Pop.   
 Total 
Aplicado  
Taxa 
Utilização 
João Pessoa 25.160 809.015 3% 8.021 32% 
Campina Grande 5.430 409.731 1% 2.055 38% 
Patos 3.420 107.605 3% 1.292 38% 
Santa Rita 3.200 136.586 2% 1.228 38% 
Cajazeiras 2.540 61.993 4% 759 30% 
Guarabira 1.820 58.833 3% 1.031 57% 
Cabedelo 1.640 67.736 2% 623 38% 
Bayeux 1.500 96.880 2% 355 24% 
Sousa 1.270 69.444 2% 159 13% 
Fonte: Elaboração própria a partir da SES/PB 
 
 Além dessa consideração, soma-se o fato da pequena quantidade de leitos de UTI 
disponíveis pelo menos até Abril de 2020 de acordo com os dados do Cadastro Nacional de 
Estabelecimento de Saúde como podemos observar a seguir na tabela 2:  
 
Tabela 2. Leitos de UTI do SUS no Estado da Paraíba 
Macrorreg de 
Saúde/Município 
UTI 
adulto 
I 
UTI 
adulto 
II 
UTI 
adulto 
III 
UTI 
pediátrica 
I 
UTI 
pediátrica 
II 
UTI 
pediátrica 
III 
UTI 
neonatal 
I 
UTI 
neonatal 
II 
UTI de 
Queimados 
UTI 
coronariana 
tipo II -
UCO tipo II 
Total 
Cajazeiras - 7 - - - - - - - - 7 
Campina Grande 29 62 - 16 12 - 4 21 - - 144 
Guarabira - 6 - - - - - - - - 6 
João Pessoa - 118 4 4 30 4 - 33 6 20 219 
Maranguape - 10 - - - - - - - - 10 
Patos - 12 - - - - - 5 - - 17 
 Piancó - - 10 - - - - - - - 10 
Santa Rita - 28 - - 10 - - - - - 38 
Sousa 8 6 - - - - - - - - 14 
Total 37 249 14 20 52 4 4 59 6 20 465 
Fonte: Elaboração própria a partir do Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde 
do Brasil – CNES, 2020. 
 
 Quando cruzamos essas informações com os dados dos óbitos e casos que se espalham 
pelo interior do Estado observamos que esses números de leitos são bem inferiores a demanda 
real, daqueles casos que foram registrados pela SES/PB. Esses elementos ocorrem em um 
momento particularmente complexo para o Brasil e para o Estado da Paraíba, a crise 
econômica e o regime fiscal adotado pelo governo Bolsonaro restringe a capacidade de 
investimento em saúde, mesmo em um quadro de pandemia, percebemos que a política 
nacional influencia de sobremaneira como Estados e Municípios vem enfrentando a 
pandemia.  
 Outro indicar que chama atenção seria o número de respiradores/ventiladores existentes 
no Estado. Esses equipamentos são essenciais para a recuperação dos pacientes com Covid-
19, uma vez que o agente infeccioso Sars-Covi-2 ataca principalmente os pulmões, 
demandando o uso desses equipamentos para o tratamento clínico dos pacientes. Dessa forma, 
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com base no CNES percebemos que para o mês de Abril o Estado tinha um total de 886 
desses equipamentos em funcionamento de acordo com a figura 10 a seguir:  
 
Figura 10. Quantidade de respiradores/ventiladores mecânicos em uso na Paraíba 
 
Fonte: Elaboração própria a partir do Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde 
do Brasil – CNES, 2020. 
 
 
 As maiores concentrações desses equipamentos se da espacialmente na primeira região de 
saúde, com João Pessoa, e na 16ª região com o município de Campina Grande. É preciso 
destacar que o número de 886 respiradores implica numa taxa de 2 equipamentos por 10.000 
habitantes. Embora essa distribuição esteja alocada nos principais centros urbanos do Estado.  
 De um modo geral, sem testes massivos e com uma direção política débil no Ministério 
da Saúde, o próprio Brasil já se encontra entre os dez países com mais números de casos no 
mundo, passando inclusive a China, primeiro epicentro da Pandemia. Segundo Besarria e 
Silva (2020) em boletim produzido através do Laboratório de Inteligência Artificial e 
Macroeconomia Computacional (LABIMEC) da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), as 
subnotificações são uma realidade no Estado. Esse fenômeno para esses pesquisadores 
implica em um atraso entre a confirmação dos casos e as mortes, influenciando na taxa de 
fatalidade da Covid-19, ou seja, a relação entre pessoas infectadas e óbitos em determinado 
espaço de tempo.  Nesse sentido, ao utilizarem a modelagem matemática de Russel, Hellewell 
Abbot, et al (2020), tendo por base os dados de 17 de Maio de 2020, obtiveram  um resultado 
que pode indicar uma subnotificação de até 89% em todo o Estado, ou seja, com base nesse 
resultado os pesquisadores argumentam que a Paraíba pode ter em números reais um total de 
39 mil pessoas infectadas, bem superior aos 4.063 casos datados do dia 16 de Maio. Além 
dessa informação, Besarria e Silva (2020) chegaram à conclusão semelhante a que discutimos 
nesse artigo acerca do processo de interiorização da pandemia. Esses resultados também se 
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assemelham às análises realizadas pelo Laboratório de Estudos em Gestão de Água e 
Território (LEGAT) da UFPB, principalmente no que diz respeito ao fluxo de contaminação e 
do processo de interiorização da pandemia por intermédio da BR-230, uma das principais 
rodovias do Estado.  
Ademais, quando comparamos os dados do Estado da Paraíba com os demais Estados 
da federação podemos considerar que a Paraíba está entre os dez Estados que mais possuem 
pessoas contaminadas pelo Sars-Cov-2, tendo como base a data de 27 de Maio de 2020. O 
Estado de São Paulo continua a ser o epicentro da pandemia no país, seguido do Estado do 
Rio de Janeiro; Ceará; Amazonas e Pernambuco. Quando passamos a olhar essas 
informações, correlacionando com a distribuição espacial e a subnotificação, podemos 
entender melhor os desafios e a correspondente necessidade material para o enfrentamento 
dessa pandemia. Dados de incidência, mortalidade e letalidade (ROUQUAYROL, 2013) 
também podem ser observados ta tabela 3 a seguir: 
 
Tabela 3. Casos e óbitos por Covid-19 no Brasil 
Estado Casos Óbitos Incidência por 100 mil hab.  Letalidade 
Mortalidade por 
100 mil hab. 
São Paulo 86.017 6.423 187,3 7,50% 14 
Rio de Janeiro 40.024 4.361 231,8 10,90% 25,3 
Ceará 37.021 2.603 405,4 7% 28,5 
Amazonas 31.949 1.852 770,9 5,80% 44,7 
Pernambuco 28.854 2.328 301,9 8,10% 24,4 
Pará 28.600 2.469 332,4 8,60% 28,7 
Maranhão 24.278 817 343,1 3,40% 11,5 
Bahia 14.566 495 97,9 3.4% 3.3 
Espírito Santo 10.889 487 271 4,50% 12,1 
Paraíba 8.919 289 222 3,20% 7,1 
Minas Gerais 7.516 234 35,5 3,10% 1,1 
Distrito Federal 7.210 124 239,1 1,70% 4,1 
Alagoas 7.058 354 211,5 5,00% 10,6 
Santa Catarina 7.016 121 97,9 1,70% 1,7 
Amapá 6.967 173 823,8 2,50% 20,5 
Rio Grande do Sul 6.785 203 59,6 3% 1,8 
Sergipe 5.735 116 249,5 2% 5 
Rio Grande do Norte 5.472 220 156 4% 6,3 
Acre 4.781 105 541,1 2,20% 11,9 
Piauí 3.720 119 113,6 3,20% 3,6 
Paraná 3.512 159 30,7 4,50% 1,4 
Rondônia 3.493 133 196,5 3,80% 7,5 
Tocantins 2.858 64 181,7 2,20% 4,1 
Goiás 2.671 104 38,1 3,90% 1,5 
Roraima 2.583 102 426,4 3,90% 16,8 
Mato Grosso 1.628 43 46,7 2,60% 1,2 
Mato Grosso do Sul 1.100 17 39,6 1,50% 0,6 
Total 391.222 24.515  -   -   -  
Fonte: Elaboração própria a partir do Ministério da Saúde, 2020. 
 
 De um modo geral, a correlação entre casos, óbitos, equipamentos de saúde e 
espacialização da proliferação da pandemia é melhor caracterizada em ambiente SIG. Com ela 
é possível à realização da junção entre dados epidemiológicos e informações espaciais. Dessa 
forma, mais do que antes, se as representações cartográficas de fenômenos da saúde já tinham 
local destacado, com a pandemia de Covid-19 temos um salto na demanda para que cursos e 
instituições públicas incentivem o manejo de técnicas e aplicativos em ambiente SIG no 
intuito de que os alunos possam apreender da melhor forma as múltiplas determinações do 
processo saúde-doença no espaço geográfico a partir de diferentes escalas. Conforme 
destacam Carvalho e Araújo (2009) o ensino da Geografia vem se beneficiando com o 
desenvolvimento de geotecnologias e especificamente com os SIGs. Numa era de 
aprofundamento e avanços no meio técnico-científico-informacional (SANTOS, 2006), faz-se 
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necessário colocar aos professores e alunos de Geografia o entendimento e manuseio de tais 
sistemas.   
 As habilidades e competências relacionadas à localização e espacialização de 
determinados fenômenos através desses sistemas, juntamente com o arcabouço teórico-
metodológico da Geografia, fornece saltos qualitativos na formação do Geógrafo para que 
este tenha plenas condições de interpretar, e, além disso, informar a sociedade sobre 
fenômenos como o da Pandemia de Covid-19. No caso do Estado da Paraíba destacamos os 
trabalhos que são realizados nas universidades públicas como a Universidade Estadual da 
Paraíba; Universidade Federal de Campina Grande e Universidade Federal da Paraíba que 
através de disciplinas como Geoprcessamento vem contribuindo para a formação dessas 
habilidades nos profissionais da Geografia. 
 Numa conjuntura em que as universidades públicas são atacadas por visões obscurantistas 
e anti-científicas, a geração de evidência baseado no rigor teórico-metodológico por ser uma 
arma importante nesse embate político. Nesse sentido, compreendemos que a Geografia 
apresenta função preponderante nesse debate, em tempos de pandemia se faz mais do que 
necessário à exploração de técnicas e formas de representações cartográficas para que a 
sociedade possa ter acesso a informações qualificadas. É nesse espírito que compreendemos a 
funcionalidade do SIG, não como mera técnica árida e sem diálogo com a sociedade, mas 
como uma forma e uma ferramenta disponível aos geógrafos, para que esses possam ser 
condutores e produtores de conhecimento. Nesse artigo, ficou claro que sem o uso do SIG 
seria mais complexo a própria visualização da forma como a pandemia vem se manifestando 
no Estado da Paraíba, a geração de mapas temáticos e sua interpolação com os dados 
epidemiológicos nos forneceu o entendimento inicial de como a Covid-19 se comporta no 
Estado. Destacamos que, como um artigo que teve por base uma pandemia em pleno 
desenvolvimento, no futuro os dados podem indicar outros caminhos e interpretações acerca 
das tendências que observamos através da geração dos mapas e da análise. 
 Por essa lógica, reforçamos a necessidade de estudos que aprofundem o tema da 
pandemia no Estado da Paraíba, e mais especificamente na escala geográfica que contemple o 
interior dos municípios para que seja possível observarmos como a pandemia se comporta 
dentro de um espaço urbano, que bairros são afetados, quais as relações existentes entre o 
centro e a periferia, e como os geógrafos podem contribuir com esse debate através do uso do 
SIG.  
 
Conclusões 
 
 A partir dos elementos empíricos que tivemos acesso nesse artigo, especificamente do 
número de óbitos e de casos confirmados de Covid-19 no Estado da Paraíba foi possível 
evidenciarmos pelo menos três tendências que em nossa interpretação merecem atenção para 
futuros estudos e análises sócio-espaciais: a primeira diz respeito ao processo de 
interiorização da pandemia, seguindo o fluxo da BR-230 que corta o Estado de Oeste à Leste, 
essa observação é sumária para que se possa realizar comparações com outros estados e 
regiões do Brasil na busca de entender de que forma uma pandemia dessa magnitude se 
manifesta a partir das redes técnico-científicas que existem no território. Um segundo 
apontamento seria a conformação de polos de disseminação no Estado, especificamente a 
região metropolitana de João Pessoa, a cidade de Campina Grande e as cidades de Patos e 
Sousa no Sertão. Esses indícios também podem ser comparados com outros polos existentes 
no território brasileiro na busca de decifrar se possuem conexões através de fluxos técnicos- 
científicos e em que medida tais informações podem ajudar na criação de protocolos 
epidemiológicos para a antecipação de ações e procedimentos. Uma terceira tendência seria o 
padrão de aumento de contaminação em profissionais de saúde, o Brasil segundo dados da 
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OMS apresenta um dos principais índices de contaminação desses profissionais, portanto, em 
nossa interpretação se faz necessário dentro do âmbito da saúde pública investigações acerca 
desse fenômeno e quais as ações são necessárias para evitar tal padrão, tendo em vista que por 
estarem na linha de frente no combate à pandemia, são profissionais que necessitam do 
máximo de segurança para o desenvolvimento de suas habilidades e competências. No tocante 
ao uso do SIG, nossos resultados e análises indicam que sua utilização se faz necessária com a 
junção de elementos teóricos da Geografia, especificamente no tocante a abordagem do 
campo disciplinar da Geografia da Saúde para o caso específico dos fenômenos da saúde que 
ocorrem no espaço geográfico. Nesse sentido, apontamos que um campo de investigação que 
pode ser retomado com base nesse tema é a problematização acerca das potencialidades dos 
sistemas de Informações Geográficas no âmbito desse campo disciplinar, e como essas 
potencialidades podem ser melhor trabalhadas em cursos de nível superior para a formação, 
não apenas de geógrafos, mas de quadros profissionais ligados a saúde como 
epidemiologistas, médicos e sanitaristas.  
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